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Rezumat

In lucrarea datd au fost prezentate particularititile specifice de manifestare a echilibrului si coordondrii in diferite
conditii de executare a sarcinilor motrice la persoanele post-AVC. Studiul a fost efectuat pe un lot de 52 de persoane,
dintre care 26 au fost pacienti cu hemipareza post-AVC si 26 de persoane sdnatoase. Analizand controlul constient al
echilibrului static la pacientii post-AVC prin testul stabilografic ,, Tinta”, am remarcat o diferenta statistica semnificativa
a parametrilor stabilografici, unde t=6,50; P<0,001. Punctajul mediu obtinut de grupul de persoane cu hemipareza este
semnificativ mai mic (56,36+3,86) in comparatie cu persoanele sanatoase (92,1443,93), ceea ce denota o stabilizare con-
stientd mai slaba a echilibrului la executia unei sarcini motrice. Pentru antrenarea acestei calitdti noi am selectat jocurile
stabilografice ,,Vanatoarea” si ,, Tinta in miscare”. In urma analizei datelor cantitative si calitative s-a elaborat principiile
metodice pentru structurizarea tehnicilor de biofeedback stabilografic in programa de kinetoterapie.

Cuvinte-cheie: accident vascular cerebral, tehnici de biofeedback, stabilografie computerizata, kinetoterapie

Summary: The elaboration of methodical principles for structuring biofeedback techniques for people after
stroke based on stabilographic study

This paperwork presents the specific manifestation of balance and coordination in different conditions of execu-
ting the motion tasks for individuals after stroke. The study was conducted on a group of 52 people, of which 26 were
patients with hemiparesis after stroke and 26 healthy people. Analyzing the conscious control of static balance on pa-
tients after stroke with stabilographic test ,,Tinta”, has been noticed a significant statistical difference in stabilographic
parameters, where t=6,50; P <0,001. The score obtained by the group of individuals with hemiparesis is significantly
lower (56,36+3,86) compared with healthy individuals (92,1443,93), which shows a weaker conscious stabilization of the
balance when executing a motion task. For training this quality we selected stabilographic games such as ,,Vanatoarea”
and ,,Tinta In miscare”. After analyzing the quantitative and qualitative data, methodical principles were developed for
structuring stabilographic biofeedback techniques in a physiotherapy program.
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Pe3tome: PazpadarbiBanne MeTOAMYECKUX NPUHIUIIOB CTPYKTYPHPOBAHMS TEXHUK OMoI0rnyeckoi oopar-
HOM CBSI3M Y JIMII IepeHeCcIX MO3r0BOM HHCY/IbT HA 0a3e KOMIBIOTEPHOM cTaduiorpaduu

B nanno#i pabore mpeacTaBIeHHBI cienupUIECKIe 0COOEHHOCTH TIPOSIBICHNST PABHOBECHSI U KOOPAWHALIUH TIPH
Pa3IUYHBIX YCIOBHUSX BBITOJTHEHHS IBUTATENBHBIX 337ad Ul JIMI] MEPEHECIINX MO3TOBOW MHCYNBT. B mccienoBanme
OBUTO BKJIIOUEHA TPyTHa U3 52 YelI0BeK, U3 KOTOPBIX 26 MAIMEHTOB C TEMHIIApE30M I0CTe MEPEHECEHHOTO HHCYIBTA U
26 370pOBBIX JIMII. AHAIM3HUPYSI CO3HATEIBHBIN KOHTPOJIb CTATHYECKOTO PABHOBECHUS y TAIIMEHTOB MTOCIIE IEPEHECECHHOTO
MHCYIBTA, TI0 CPeICcTBaM cTabmiorpadudeckoro tecta «Llenb» ObIIIO BRISABICHHO 3HAYUTEIHLHOE CTATHIECKOE PA3ININe
crabmnorpaduaeckux mapamerpos, rae t=6,50; P<0,001. CpexHne KoTHYeCTBEHHBIE MTOKA3aTENN B TPYIINE TTAUECHTOB
C TEMHUTIApE30M 3HAYUTEIFHO MeHbIIe (56,36+3,86), B cpaBHEHHE ¢ TPYyMITON 310poBbIX Jull (92,14+3,93), ato roBopUT
00 HHM3KOM CO3HATEJIEHOM KOHTPOJIC PaBHOBECHS IIPU BBIIIOTHEHWN ABHTATEIBHBIX 3a/1ad. [JJIsi TPEeHMPOBKM ATOTO Kade-
CTBa MBI BBIOpany crabuiorpadudeckue urpsl «Oxota» u «TpeHaxop ¢ OBWXKyIueiica nenbioy». B pesynbrare anammsza
KOJIMYECTBEHHBIX M KaUECTBEHHBIX TOKa3aTeNel, ObUIM CO3aHbl METOAMYECKHE MTPUHINIBI CTPYKTYPHUPOBAHUS TEXHUK
Omoornveckoif 00paTHOI cBsA3M Ha 0a3e KOMITBIOTEPHON cTadmIorpaduu B mporpaMMe KHHETOTEpPaITHH.

KuioueBbie ci10Ba: MO3roBOW HHCYIIBT, TEXHUKH OMOIIOTHIECKOM 00paTHO# CBSI3M, KOMITBIOTEpHAsI cTabmorpadus,
KHHETOTepanus

Introducere la pacientii cu afectare de neuron motor central prin
Biofeedback-ul clinic si-a castigat un loc sigur AVC, leziuni medulare, leziuni traumatice, scleroza
printre suferintele neurologice si psihosomatice, inci- multipla etc. [1,2,8].
denta cdrora este in continud crestere. Studii stiintifi- In comparatie cu alte tehnici, tehnica de biofeed-
ce si practice au demonstrat ca simptomele si semne-  back ne permite accesul direct la 0 gama marita de
le neurologice obiective pot fi modificate, in special, — procese fiziologice inconstiente si le influenteaza pe
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fiecare in parte. Persoana care experimenteaza cu bi-
ofeedback-ul nu constientizeaza si nu controleaza, la
inceput, modificarea fiziologica specifica ci doar o
stare de ansamblu care presupune uneori implicit sta-
rea fiziologica specifica. Daca scopul pe care il urma-
rim este inducerea unei stari generale, diferenta intre
diversele tehnici nu are prea mare importantd. Prin
biofeedback, modificand de exemplu viteza de exe-
cutare a unei actiuni motrice influentdm si parametrii
altor procese fiziologice. Tehnica se focalizeazd in
principal pe ceea ce intereseaza, influentele pozitive.
Prin tehnica de biofeedback subiectul invata sa dea o
forma personala ideii de reprezentare motrica corec-
ta. Prin repetarea exercitiilor, se formeaza conexiunea
intre ideea sarcinii motrice §i programul de executare
[3,4,5,8].

In ultimii ani se dezvoltd vertiginos tehnicile
speciale de biofeedback pe platforma stabilografi-
ca pentru reeducarea coordonarii si a echilibrului.
Complexul stabilografic computerizat, care include o
platforma de forta cu feedback-ul biologic (legatura
retroactiva de reactie biologica), permite inregistrarea
coordonatelor centrului de presiune al individului ce
sta pe platforma si prezentarea lor in calitate de sem-
nale ale feedback-ului pe ecranul monitorului. Dispo-
nibilitatea informatiei suplimentare, prezentata vizual
pe ecranul monitorului, precizeaza calitatea efectuarii
miscdrii §i contribuie la corectia ei. Astfel, in cadrul
biofeedback-ului stabilografic se formeaza un pattern
de control al deplasarii centrului de masa, ceea ce va
ameliora mentinerea echilibrului in cadrul mersului si
altor activitati cotidiene [6,7,8].

In scopul structurarii metodice a tehnicilor de bi-
ofeedback stabilografic pentru programa de kinetote-
rapie a persoanelor post-AVC, noi am desfasurat un
experiment constatativ, care a urmarit determinarea
particularitatilor specifice de manifestare a echilibru-
lui si coordonarii in diferite conditii de executare a
sarcinilor motrice.

Scopul cercetirii il constituie elaborarea prin-
cipiilor metodice pentru structurizarea tehnicilor de
biofeedback in baza studiului stabilografic la persoa-
nele dupa accident vascular cerebral.

Material si metode

Studiul a fost efectuat pe un lot de 52 de persoane,
dintre care 26 au fost pacienti cu hemipareza post-
AVC si 26 de persoane sanatoase. Varsta medie a per-
soanelor incluse 1n studiu a constituit 53,7+8,2 ani.
Dintre ei, 38 au fost barbati si 24 — femei.

Parametrii stabilometrici au fost studiati separat in
grupul de pacienti cu hemipareza post-AVC si com-
parati cu valorile obtinute la grupul de persoane sana-
toase. Studiul efectuat a relevat date suficiente pentru
a putea selecta tehnicile de biofeedback stabilografic
in dependenta de particularitatile clinice specifice si
pregatirea psihomotrice a persoanelor cu hemipareza
post-AVC (Tabelele 1, 2, 3).

Analizand controlul constient al echilibrului static
la pacientii post-AVC prin testul stabilografic ,,Tin-
ta”, am remarcat o diferenta statisticd semnificativa
a parametrilor stabilografici, unde t=6,50; P<0,001.
Punctajul mediu obtinut de grupul de persoane cu
hemipareza este semnificativ mai mic (56,36+3,86)
in comparatie cu persoanele sandtoase (92,14+3,93),
ceea ce denotd o stabilizare constienta mai slaba a
echilibrului la executia unei sarcini motrice. Pentru
antrenarea acestei calitati noi am selectat jocurile sta-
bilografice ,,Vanatoarea” si ,,Tinta in miscare”, care
sunt orientate spre antrenarea echilibrului si coordo-
narii in conditii de constientizare a stabilizarii postu-
rii in timpul executdrii actiunii motrice (Tabelul 1).

Rezultatele testului stabilografic de stabilitate au
demonstrat coraportul limitei de stabilitate in plan
frontal iesit din limitele normei, fapt cauzat de com-
pensarea eronata de comutare a centrului de presiune
spre partea sanatoasa (Tabelul 1) (Figura 1). Totoda-
ta, aceste date ne permit sd constatam si gradul riscu-
lui de caderi in limitele stabilitatii evidentiate. Ast-
fel, pentru cresterea limitei de stabilitate si formarea
pattern-ului corect de deplasare ergonomicd a cen-
trului de presiune la executarea unei sarcini motrice,
noi am ales jocurile stabilografice ,, Trei mingi’ si ,,Fi-
guri”, care au ca obiectiv primar cresterea limitei de
stabilitate a posturii in timpul actiunii motrice.

Una dintre cele mai importante capacitati ale con-
trolului posturii in spatiu este stabilizarea si orientarea

Tabelul 1

Prezentarea datelor statistice a testelor stabilografice la persoanele incadrate in studiu (n = 26)

Persoane sanatoase | Persoane post-AVC
Testul stabilografic _ _ t /P
X +m X +m
Testul ,,Tinta” (puncte) 92,14+3,93 56,36+3,86 6,50 <0,001
Testul de stabilitate, raportul dreapta/stanga 0,54+0,18 1,12+0,11 2,75 <0,01
Testul de stabilitate, raportul inainte/inapoi 1,15+0,16 1,18+0,8 0,03 >(0,05

Nota: f—50: P-0,05; 0,01;
t—2,009 2,678 3,505

0,001



68

Buletinul ASM

[Firedare jeremamsers [mans smasa]

1168 HopMansHeIM CHNTASTCOA 8N

1. OTHOLWSHIHS OTHNOHSHKA
BRepea/Hasan HAXOAWTCA B

AuanazoHe 1-1.5,

| I! 10mm 108mm &0y P 2L -
anp Y AMTON
panione 1.

DTrAM

|OTKNOHBeHWEe Bnepen (116 pm

_. OTENoOHeHWs Ha3an IS? [

| [ p—— 108 para

|| OTnoHeHHe aneso 110 k@.rMm

| 20MHM Nep A 23108 KB MM

| OTHoWeHWe BRepaa/Hasan 1,18

OTHowenne anpano/anesc 088

|| OTHoweHWe carMTTans/gpoHTans 0.97

A

[ Tipesa na wroirmmccrs | Avama cumason

A HeprMancHbiM CH4MTASTCA Sonk ©
1. OTHOWeHKHe OTKNOHEHNA
Enepea/Hasan HaxoaMTon B
amanazore 1-1,5.
— 2. OTHoOWaHWE OTHNIOHBHMA
s TAMM | o npasofeneso HaxoaMToR B
pasiore 1.
£ 2= TNV
OTKNOHeHNS BNepen T4 ram
OTknoHeHne Ha3an B89 pam
OTeNoHaHWe BNpass 74
OTknoHeaHWe BNaBs 128 xm.mm
MAowanks IcHGE NEReMaULSHIA 16463 k| .MM
OTHoweHWe BnNepen/Hazan, 083
OTHoWweHWe ENpasc/Enesc 0.58
ol CArMTT /pporTans 0.8

Fig. 1. Statokineziograma testului de stabilitate a unei persoane sandtoase (A) §i a unei persoane cu
hemipareza post-AVC (B)

posturald in conditii dinamice de executare. Pentru a
determina particularitatile specifice ale acestor capa-
citati la persoanele dupa AVC, noi am aplicat testul
stabilografic ,,Evolventa” (Figura 2). Analiza rezul-
tatelor obtinute a scos in evidentd anumite lacune in
stabilizarea si orientarea dinamica in timpul executa-
rii unei migcari. Erorile de la traiectoria spotului vizu-
alizat pe ecranul monitorului inregistrate la grupul de
persoane cu hemipareza post-AVC sunt considerabil
mai mari decét in grupul persoanelor sanitoase (Ta-
belele 2, 3).

In scopul antrenirii acestor calititi motrice pentru
recuperarea migcarii in conditii dinamice, noi am se-
lectat jocurile stabilografice ,,Figuri in cruce” ,,Labi-

rint” si ,,Puzzlle”. Tehnicile stabilografice mentionate
permit nu numai antrenarea acestor calitati, dar si in-
carcarea psihomotrice in conditii variate si complexe.
Elaborarea programei de kinetoterapie bazata pe
tehnici de biofeedback pentru recuperarea coordondrii
si a echilibrului peroanelor cu hemipareza post-AVC a
presupus integrarea metodica a jocurilor stabilografice,
selectate adecvat sarcinilor propuse. Aceasta a determi-
nat formarea legaturilor de transfer a calitatilor formate
de la o etapa la alta, ca fiecare etapa sa fie la randul séau,
suportul pentru formarea deprinderilor functionale.
Pentru formarea legaturilor de transfer al calitati-
lor si deprinderilor, noi am utilizat jocul stabilografic
,Octoedru”. Acest joc cuprinde toate caltatile nece-

Tabelul 2

Prezentarea datelor statistice a testului stabilografic ,,Evolventa” la persoanele incadrate in studiu pe plan
sagital (n = 26)

Persoane sandtoase Persoane post-AVC
Testul stabilografic _ _ t P
X +m X £m
Eroarea medie (mm) 5,34+1,16 9,24+1,12 2,41 <0,05
Eroarea medie pe extreme (mm) 6,19+0,87 8,92+0,76 2,36 <0,05
Eroarea medie la trecere (mm) 6,21+0,58 9,12+0,47 3,89 <0,001
Nota: f—50: P-0,05; 0,01; 0,001
t—2,009 2,678 3,505
—
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Fig. 2. Statokineziograma testului stabilografic ,,Evolventa” a unei persoane sandtoase (A4) si a unei
persoane cu hemipareza post-AVC (B)
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Tabelul 3
Prezentarea datelor statistice a testului stabilografic ,,Evolventa” la persoanele incadrate in studiu
pe plan frontal (n = 26)
Persoane sandatoase Persoane post-AVC
Testul stabilografic _ _ t P
X tm X +m
Eroarea medie (mm) 6,43+0,98 10,13+0,38 3,52 <0,001
Eroarea medie pe extreme (mm) 6,12+0,92 9,08+0,53 2,78 <0,01
Eroarea medie la trecere (mm) 5,64+0,87 8,28+0,31 2,85 <0,01

Notd: f—50:P—0,05; 0,01; 0,001
t—2,009 2,678 3,505

sare pentru antrenarea integra a echilibrului si coor-
donadrii, a prezentat un stimul pentru extragerea din
memorie a experientei motrice dobandite din etapa
precedentd de antrenare. Afara de aceasta, jocul sta-
bilografic ,,Octoedru” a fost utilizat si ca mijloc de
evaluare sub forma de test pentru obiectivizarea re-
zultatelor de recuperare in urma aplicarii programei
elaborate de noi.

Concluzii

Concluzionand cele expuse, putem afirma ca se-
lectarea jocurilor stabilografice trebuie efectuatda in
dependenta de obiectivele motrice propuse, de com-
plexitatea sarcinilor psihomotrice si functionale, de
formarea legaturilor de transfer pentru recuperarea
echilibrului si coordonarii. Ele au fost structurate in
trei grupe, care corespund etapelor de formare a de-
prinderilor motrice, avand ca scop principal formarea
calitatilor de orientare si stabilizare 1n actiuni si sar-
cini motrice variate si complexe, cu transferul ulterior
al lor in activitatile functionale.

Analiza si generalizarea rezultatelor cercetarilor
teoretice si empirice demonstreaza faptul ca utilizarea
tehnicilor de biofeedback stabilografic in programa
de kinetoterapie pentru recuperarea echilibrului si co-
ordondrii la persoanele dupa AVC poate fi solutionata
cu conditia respectarii urmatoarelor cerinte:

1. Programa de kinetoterapie trebuie sa fie bazata
pe relatia dintre pregatirea psihomotrice a pacientului,
pe accesibilitatea tehnicilor de biofeedback selectate,
pe efectele de transfer al starii de antrenare formate
pe platforma stabilografica, pe principiile de nsusire
a deprinderilor functionale si semnele clinice ce influ-
enteazd capacitatea motrice.

2. Structura programei de kinetoterapie trebuie sa
includa mijloace specifice ale kinetoterapiei cu conti-
nut metodologic de pregatire fizica, psihomotrice, uti-
litara si ideomotrice. Structura metodica, formele de
organizare si desfasurare a sedintelor de kinetoterapie
trebuie orientate spre antrenarea calitatilor de echi-
libru si coordonare, pastrandu-se legaturi de transfer
direct, reciproc si intermediar. Aceasta trebuie sa co-
respunda starii functionale, capacitatilor motrice ale
persoanelor post-AVC.

3. Continutul metodologic al programei de kineto-
terapie bazate pe tehnici de biofeedback la persoanele
post-AVC trebuie sa fie axat pe formarea stimulilor
pentru extragerea din memoria motrice a starii de an-
trenare a echilibrului si coordonarii formate pe platfor-
ma stabilografica de la o etapa la alta pentru utilizarea
acesteia in procesul insusirii activitatilor utilitare.

4. Eficienta programei de kinetoterapie elaborate
de noi este determinata de respectarea metodologiei
de aplicare a acesteia la diverse etape in cadrul sedin-
telor individuale, ceea ce contribuie la desfasurarea
procesului recuperator prin transferul starii de antre-
nare a coordonarii si echilibrului realizate prin teh-
nici de biofeedback stabilografic in scopul formarii
deprinderilor motrice utilitare.

5. Metoda de recuperare a echilibrului si coor-
dondrii prin tehnici de biofeedbak stabilografic la
persoanele post-AVC poate fi aplicata in procesul in-
structiv pentru studentii specializati in domeniul cul-
turii fizice de recuperare la facultatea de kinetotera-
pie, precum si in procesul de perfectionare a cadrelor
din acest domeniu.

Bibliografie

1. Agapii E., Danail S., Pascal O. Recuperarea con-
trolului postural la persoanele dupd accident vascular
cerebral in baza programei de kinetoterapie cu efecte de
transfer functional. Chisindu: USEFS, 2010. 120 p.

2. Berteanu M. Biofeedbackul electromiografic. Baze
neurofiziopatologice si aplicatii in recuperarea medicald.
Bucuresti: Universitara ,,Carol Davila”, 2006, p. 92- 99.

3. Cordun M. Kinantropometrie. Bucuresti: Press,
2009, p. 185-237.

4. Pascal O. Tulburari ale controlului postural la bol-
navii cu accident vascular cerebral: aspecte neurofiziolo-
gice, clinice si de recuperare. Teza de dr. hab. in medicina.
Chisinau, 2008, p. 207.

5. bepamreitn H. A. Q@uszuonocus osudicenuti u
axmuenocms. MockBa: Hayxka, 1990. 121-160 c.

6. 'aneniepun Il. 5. Tunwt  opuemmuposxku u
munvl opmuposanus Oelicmeuti u nousmuil. MockKsa:
®duskyneTypa u cropt, 1958. 23 c.

7. I'ypounkens B. C., Kon 5. M., Hlux M. JL
Pezynayusa noswr uenosexa. Mocksa: Hayka, 1965. 5-13 c.

8. CkBopuoB J.B. Knunuueckuii ananuz 0udiceHuil.
Cmabunomempusa. Mocksa: Antuznop, 2000. 9-32 c.



